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Індексна оцінка стану тканин пародонта в осіб молодого віку з 
хронічним катаральним гінгівітом на тлі скупчення зубів
Резюме. На сьогодні відомо, що серед аномалій зубощелепної системи тісне положення зубів займає 
провідне місце і, найчастіше супроводжуючись захворюваннями пародонта, ураженням твердих тка-
нин зубів, функціональними порушеннями зубощелепної системи та психоемоційними розладами 
пацієнтів, становить актуальну проблему в стоматології. Дослідники констатували факт підвищення 
активності перебігу захворювань пародонта у пацієнтів із зубощелепними аномаліями.
Мета дослідження − оцінити інтенсифікацію запальних процесів тканин пародонта в осіб молодого 
віку зі скупченням зубів за допомогою пародонтологічних індексів. 
Матеріали і методи. У статті показано порівняльну оцінку інтенсивності запальних процесів у тка-
нинах пародонта в 104 осіб віком 18−35 років, із хронічним катаральним гінгівітом (ХКГ) на тлі скуп-
чення зубів (основна група) та 33 людей із ХКГ без ортодонтичної патології (порівняльна група). Для 
оцінки стану тканин пародонта використовували індекси РМА, кровоточивості ясен та СРІ. Отримані 
результати опрацьовано статистично.
Результати досліджень та їх обговорення. За результатами досліджень встановлено, що залежно 
від ступеня тяжкості ХКГ та зі збільшенням віку обстежених зростає інтенсивність запальних про-
цесів у тканинах зубоутримувального апарату в обох групах дослідження, однак в осіб із ХКГ на тлі 
скупчення зубів ця тенденція носила більш виражений характер. Встановлено, що середнє значення 
індексу РМА, за критеріями індексу, відповідало гінгівіту середнього ступеня тяжкості в основній та 
порівняльній групах дослідження. Зі збільшенням віку обстежених обох груп дослідження, визна-
чали зростання даних індексу кровоточивості. У пацієнтів зі скупченням зубів значення індексу СРІ 
перевищували значення даного індексу в осіб без ортодонтичної патології.
Висновки. В осіб зі скупченням зубів на тлі хронічного катарального гінгівіту інтенсифікація запаль-
них процесів у тканинах пародонта збільшувалась з віком, залежала від ступеня тяжкості ХКГ та була 
вищою, ніж у обстежених без ортодонтичної патології. 
Ключові слова: захворювання тканин пародонта; зубощелепні аномалії; скупчення зубів. 
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Индексная оценка состояния тканей пародонта у лиц молодого 
возраста с хроническим катаральным гингивитом на фоне 
скученности зубов 
Резюме. На сегодня известно, что среди аномалий зубочелюстной системы тесное положение зубов 
занимает ведущее место и, зачастую сопровождаясь заболеваниями пародонта, поражением твердых 
тканей зубов, функциональными нарушениями зубочелюстной системы и психоэмоциональными 
расстройствами пациентов, составляет актуальную проблему в стоматологии. Исследователя-
ми констатирован факт повышения активности течения заболеваний пародонта у пациентов с 
зубочелюстными аномалиями. 
Цель исследования – оценить интенсификацию воспалительных процессов тканей пародонта в лиц 
молодого возраста со скупченностью зубов с помощью пародонтологических индексов. 
Материалы и методы. В статье приведена сравнительная оценка интенсивности воспалительных 
процессов в тканях пародонта у 104 человек в возрасте 18–35 лет, с хроническим катаральным гинги-
витом (ХКГ) на фоне скученности зубов (основная группа) и 33 людей с ХКГ без ортодонтической па-
тологии (сравнительная группа). Для оценки состояния тканей пародонта использовались индексы 
РМА, кровоточивости десен и СРІ. Полученные результаты обработаны статистически.
Результаты исследований и их обсуждение. По результатам исследований установлено, что в зави-
симости от степени тяжести ХКГ и с увеличением возраста обследованных возрастает интенсивность 
воспалительных процессов в тканях зубоудерживающего аппарата в обеих группах исследования, 




Установлено, что среднее значение индекса РМА, по критериям индекса, соответствовало гингивиту 
средней степени тяжести в основной и сравнительной группах исследования. С увеличением возрас-
та обследованных обеих групп исследования, определяли рост данных индекса кровоточивости. У 
пациентов со скученностью зубов значения индекса СРІ превышали значения данного индекса у лиц 
без ортодонтической патологии.
Выводы. У лиц со скученностью зубов на фоне хронического катарального гингивита интенсифика-
ция воспалительных процессов в тканях пародонта увеличивалась с возрастом, зависела от степени 
тяжести ХКГ и была выше, чем у обследованных без ортодонтической патологии.
Ключевые слова: заболевания тканей пародонта; зубочелюстные аномалии; скученность зубов.
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Index estimation of the state of periodontal tissues in young 
individuals with chronic catarrhal gingivitis on the background of 
crowding of teeth 
Summary. Today it is known that among maxillodental abnormalities crowded teeth have a leading position 
and often accompanied by periodontal diseases, lesions of the hard dental tissues, functional disorders of 
maxillodental system and psycho-emotional disorders of patients is a relevant problem in dentistry. The 
researchers ascertained the fact of increasing the activity of the course of periodontal disease in patients with 
maxillodental abnormalities. 
The aim of the study – to estimate the intensification of inflammatory processes in periodontal tissues of 
young individuals with crowding of the teeth using periodontal indices.
Materials and Methods. The article presents the comparative estimation of the intensity of inflammatory 
processes in periodontal tissues from 104 people in the age of 18−35 years with chronic catarrhal gingivitis 
(CCG) on the background of crowding of teeth (main group) and 33 people with CCG without orthodontic 
pathology (comparison group). For the estimation of the state of periodontal tissues the indexes PMA, bleeding 
gums and СPI were used. The obtained data were worked out statistically. 
Results and Discussion. It is set on the results of studies that in dependence on the degree of severity of CCG 
and with increase of the age of examined increases the intensity of inflammatory processes in tissues of teeth-
restraint apparatus in both study groups, but in patients with CCG on the background of crowding of teeth 
this tendency was more pronounced. The average value of the PMA index by its criteria of index revealed to 
gingivitis of the average severity in the main and comparison groups of the study. With the increase of age of 
patients in both study groups the increase of the index of bleeding was set. In patients with crowding teeth the 
values of CPI index exceeded the values of the index in individuals without orthodontic pathology.
Conclusions. In patients with crowded teeth on the background of chronic catarrhal gingivitis the 
intensification of inflammatory processes in periodontal tissues increased with age and depended on the 
severity of chronic catarrhal gingivitis and was higher than in patients without orthodontic pathology.
Key words: diseases of periodontal tissues; maxillodental abnormalities; crowding of teeth.
Вступ. Відомо, що аномалії зубощелепної сис-
теми є однією з найпоширеніших патологій у 
людей і провідне місце серед них має скупчене 
положення зубів [1, 3, 6]. Встановлено, що тісне 
положення зубів у більшості випадків супрово-
джується захворюваннями пародонта, уражен-
ням твердих тканин зубів, функціональними 
порушеннями зубощелепної системи та психо-
емоційними розладами пацієнтів [7, 9]. 
Дослідники констатували факт підвищення 
активності перебігу захворювань пародонта 
в пацієнтів із зубощелепними аномаліями. 
Інтенсифікацію уражень тканин зубоутриму-
вального апарату частіше всього пов’язують 
зі складністю видалення зубної бляшки стан-
дартними засобами гігієни порожнини рота 
[3, 4]. Встановлено, що при наявності зубо-
щелених аномалій розвивається дисфункція 
жувального апарату, при якому порушується 
координована робота жувальних м’язів, змі-
нюється симетричність рухів нижньої щеле-
пи з можливим розвитком патологічних змін 
у скронево-нижньощелепному суглобі [1, 6].
У результаті зниження жувальних та функ-
ціональних навантажень погіршується мета-
болізм у тканинах пародонта, що призводить 
до рецесії ясен і атрофії альвеолярної кістки 




лій, зокрема скупчення зубів, призводить до 
розвитку регіонарної вазоконстрикції і тка-
нинної гіпоксії, зменшення рівня інтенсив-
ності обмінних процесів, до деструкції тканин 
пародонта.  
При цьому ортодонтичне лікування тісно-
го положення зубів із використанням орто-
донтичної апаратури може мати негативний 
вплив на тканини пародонта,  погіршувати 
стан гігієни ротової порожнини пацієнтів [1, 3].
Метою дослідження було оцінити інтенси-
фікацію запальних процесів у тканинах паро-
донта осіб молодого віку зі скупченням зубів 
за допомогою пародонтологічних індексів. 
Матеріали і методи. У 104 осіб зі скупчен-
ням зубів на тлі хронічного катарального гін-
гівіту (ХКГ) (основна група) та 33 пацієнтів із 
ХКГ без ортодонтичної патології (порівняльна 
група) проведено оцінку стану тканин паро-
донта за допомогою індексів РМА, індексу кро-
воточивості ясен та індексу СРІ, залежно від 
віку досліджуваних і ступеня тяжкості ХКГ [3]. 
Отримані результати опрацьовано статистич-
но за допомогою функцій MS Excel i Statistica 6.
Результати досліджень та їх обговорення. 
У результаті проведених досліджень ми вста-
новили (рис. 1), що у середньому в 18–26-річ-
них пацієнтів значення індексу РМА стано-
вило (42,18±2,48) %, що за критеріями індексу 
засвідчувало гінгівіт середнього ступеня тяж-
кості, та було у 1,9 раза вище стосовно даних у 
групі порівняння – (21,73±2,11) %, р<0,01, що, у 
свою чергу, характеризувало як гінгівіт легко-
го ступеня тяжкості.
Рис. 1. Середні значення індексу РМА залежно від віку оглянутих пацієнтів.
У пацієнтів зі скупченням зубів у віковій 
групі 27−35 років середнє значення індексу 
РМА дорівнювало (58,75±2,31) % та було в 1,4 
раза вище, ніж у їх однолітків без ортодонтич-
ної патології – (40,70±2,14) % р<0,01, та за кри-
теріями індексу вказувало на гінгівіт серед-
нього ступеня в обох групах дослідження.
Отже, у середньому в пацієнтів зі скупчен-
ням зубів середнє значення індексу РМА скла-
дало (50,47±2,40) % проти (31,22±2,13) %, р<0,01 
у порівняльній групі та, за критеріями індек-
су, відповідало гінгівіту середнього ступеня 
тяжкості в обох групах дослідження. 
Структуру тяжкості хронічного катарально-
го гінгівіту в осіб груп дослідження за критері-
ями індексу РМА наведено у таблиці 1. Аналіз 
даних, представлених у таблиці, показав, що 
у 18−26-річних осіб основної групи при легко-


















18−26 24,12±2,15° 39,27±2,45° 63,14±2,85 15,26±2,03 28,20±2,18 −
27−35 − 47,29±2,30°° 70,21±2,32°° 21,10±2,12 37,86±2,22 63,14±2,09
Середнє 
значення
24,12±2,15 43,28±2,38° 66,68±2,59 18,18±2,08 33,03±2,20 63,14±2,09





















му ступені ХКГ значення індексу РМА переви-
щували аналогічні дані в їх однолітків у гру-
пі порівняння в 1,6 раза (24,12±2,15) % проти 
(15,26±2,03) %, р<0,01. У цій же віковій групі при 
середньому ступені ХКГ у пацієнтів зі скупчен-
ням зубів значення індексу РМА дорівнювало 
(39,27±2,45) %, що було у 1,4 раза вище стосов-
но даних в осіб без ортодонтичної патології 
цієї ж вікової категорії, р<0,01.
При тяжкому ступені ХКГ у пацієнтів осно-
вної групи віком 18−26 років значення РМА бу-
ло максимальним та складало (63,14±2,85) %.
В осіб з ортодонтичною патологією віком 
27−35 років при середньому ступені ХКГ зна-
чення індексу РМА перевищувало аналогічні 
дані у пацієнтів порівняльної групи тієї ж ві-
кової категорії у 1,2 раза (47,29±2,30) % проти 
(37,86±2,22) %, р<0,05. При тяжкому ступені ХКГ 
у досліджуваних основної групи віком 27−35 ро-
ків значення індексу РМА складало (70,21±2,32) 
% та було вище стосовно даних в їх однолітків 
у групі порівняння − (63,14±2,09) %, р<0,05.
У результаті проведених досліджень ми 
встановили (рис. 2), що у 18−26-річних паці-
єнтів основної групи середнє значення індек-
су кровоточивості становило (1,93±0,04) бала 
проти (1,10±0,02) бала у досліджуваних цієї ж 
вікової категорії порівняльної групи, р<0,01.
Рис. 2. Середні значення індексу кровоточивості ясен у пацієнтів груп дослідження залежно від віку.
Зі збільшенням віку обстежених обох груп 
дослідження, визначали зростання даних 
індексу кровоточивості: до (2,52±0,04) бала в 
основній та до (1,77±0,04) бала у порівняльній 
групах, р<0,01. Варто зауважити, що у пацієн-
тів основної групи значення індексу кровото-
чивості ясен у середньому було в 1,2 раза біль-
ше стосовно даних у порівнянні (2,01±0,04) 
бала проти (1,66±0,03) бала, р<0,01.
Звертало увагу, що зі збільшенням ступе-
ня тяжкості ХКГ індексні значення крово-
точивості ясен зростали в обох групах до-
слідження. Однак у 18−26-річних пацієнтів 
індекс кровоточивості ясен при легкому та 
середньому ступенях ХКГ був у 1,5 раза ви-
ще стосовно даних в їх однолітків у групі по-
рівняння, р<0,01. При тяжкому ступені ХКГ 
у пацієнтів віком 18−26 років значення ін-
дексу кровоточивості ясен було найвищим 
та становило (2,54±0,04) бала. В осіб у віці 
27−35 років при середньому та тяжкому сту-
пенях ХКГ індекси кровоточивості порівня-

















18−26 1,26±0,06° 1,98±0,03° 2,54±0,04 0,86±0,03 1,34±0,02 −
27−35 − 2,06±0,04° 2,98±0,05° 1,10±0,04 1,76±0,03 2,45±0,04
Середнє
значення
1,26±0,06° 2,02±0,03° 2,76±0,04° 0,98±0,03 1,55±0,02 2,45±0,04
Таблиця 2. Значення індексу кровоточивості ясен при різних ступенях хронічного катарального гінгівіту 






















За індексом СРІ, у пацієнтів зі скупченням 
зубів у середньому на одного обстеженого 
припадало (4,25±0,14) ураженого секстанта 
проти (1,78±0,12) ураженого секстанта в осіб 
без ортодонтичної патології, р<0,01.
Значення індексу СРІ у пацієнтів груп дослі-
дження, залежно від віку, представлено на ри-
сунку 3. У результаті проведених досліджень 
визначено, що в пацієнтів основної групи ві-
ком 18−26 років зі скупченням зубів у серед-
ньому припадало (4,07±0,13) ураженого сек-
станта на одного обстеженого проти (3,15±0,12) 
ураженого секстанта в осіб порівняльної гру-
пи такого ж віку, р<0,01. Разом з тим, у пацієн-
тів зі скупченням зубів цієї вікової групи ви-
значали у 1,5 раза менше здорових секстантів 
(1,93±0,11 проти 2,85±0,12, р<0,01).
У пацієнтів зі скупченням зубів віком 27−35 
років досліджували (4,42±0,12) ураженого 
секстанта, що було достовірно більше, ніж у 


























осіб без ортодонтичної патології − (3,94±0,13) 
р<0,05. Звертало увагу, що в досліджуваних 
основної групи у віці 27−35 років кількість 
здорових секстантів була у 1,3 раза менше, 
ніж у людей групи порівняння цієї ж вікової 
групи.
Висновки. В осіб зі скупченням зубів на тлі 
хронічного катарального гінгівіту інтенсифі-
кація запальних процесів у тканинах паро-
донта збільшувалась з віком, залежала від 
ступеня тяжкості ХКГ та була вищою, ніж у об-
стежених без ортодонтичної патології.
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